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L e ou plutot les glaucomes sont des maladies frequentes, le plus souvent asympto- 
matiques pouvant conduire a la cecite en I’absence de diagnostic et de traitement. 

En 2020, pres de 80 millions de personnes seront affectees par le glaucome dans 
le monde. En France, on estime qu’il y a environ 1 ,2 million de patients atteints, dont 
la moitie non depistes. II s’agit d’une neuropathie optique degenerative dont les 
facteurs de risque et d’aggravation sont multiples. II en existe de nombreuses formes cliniques 
dont la plus frequente est le glaucome primitif a angle ouvert. La prise en charge diagnostique 
et therapeutique a fait de nombreux progres ces dernieres annees, grace a I’apport de I’ima- 
gerie et au developpement de nouveaux medicaments plus actifs sur la baisse de la pression 
intraoculaire et de nouveaux traitements physiques (lasers selectifs) ou chirurgicaux (nouvelles 
techniques moins invasives). Le praticien a un role important ajouer en lien avec Pophtalmo- 
logiste dans la prise en charge globale de cette maladie. Yves Lachkar 
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Depistage et prevention des glaucomes 

Le depistage impose 
un examen ophtalmologique 
regulier a partir de 40 ans 


L e glaucome est une neuropathie optique ante- 
rieure chronique et progressive (en l’absence de 
progression, on ne peut pas parler de glaucome) 
associee a une alteration du champ visuel. La 
denomination regroupe plusieurs entites se presentant 
de fagon variable sur le plan clinique et physiopathoge- 
nique, les formes les plus frequentes etant les glaucomes 
chroniques primitifs a angle ouvert et a angle ferme. 

0. Abitbol declare 

n’avoir aucun La 3 e cause de cecite dans le monde 

lien d’interets. 

II s’agit de la troisieme cause de cecite dans le monde, 
derriere la cataracte et la cecite des rivieres (onchocer- 
cose). La prevalence de la cecite liee aux glaucomes est 
estimee a 8 millions, dont 4 millions pour les glaucomes 
chroniques primitifs a angle ouvert. 

Glaucome primitif a angle ouvert : predominant 
dans les pays ocidentaux et en Afrique 

Probleme de sante publique signihcatif, il represente la 
moitie des glaucomes dans le monde, avec une incidence 
annuelle estimee a 2,4 millions de cas. C’est la forme la 
plus frequente de glaucome en Occident et en Afrique 
(50-70 % des glaucomes en Afrique). Chez les sujets cau- 
casiens, il est 11 fois plus frequent que le glaucome a angle 
ferme. 

On estime a 66 millions le nombre de patients atteints 
de glaucomes a angle ouvert dans le monde. 1 En Europe 
et en Amerique du Nord, sa prevalence est de 0,5 a 1 % 
chez les plus de 40 ans. Il est l’une des trois premieres 
causes de cecite irreversible avec la retinopathie diabe- 
tique et la maculopathie liee a l’age dans les pays indus- 
trialises. 1 Aux Etats-Unis on peut estimer que, sur les 
2,2 millions de sujets concernes en 2000, de 84000 a 
116000 ont perdu la vue (acuite visuelle inferieure a 
l/10 e ou champ visuel < 20°). Dans le meme pays, 15 % 
des sujets aveugles le sont a cause d’un glaucome. 

Glaucome par fermeture de Tangle : 
predominant en Asie 

Le glaucome par fermeture de l’angle predomine en Asie. 
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Il est responsable de plus de 90 % des cas de cecite bila- 
terale en Chine. Il represente, dans sa forme aigue, l’ur- 
gence ophtalmologique par excellence, mais la forme 
chronique est de loin la plus frequente chez les Noirs et 
les Asiatiques. 

Chez les Caucasiens, la forme aigue est plus fre- 
quente, et la femme est atteinte 4 fois plus frequemment 
que 1’homme. Elle survient generalement apres 60 ans, 
chez des sujets ayant un ceil anatomiquement predispose 
(hypermetropie le plus souvent) qui rend la fermeture 
de Tangle possible. 

Facteurs de risque : surtout Page 
et I’hypertonie oculaire 

L’identification de facteurs de risque est importante, 
car elle peut conduire au developpement de strategies 
de depistage et de prevention de la maladie. Elle peut 
etre utile pour identifier les sujets qui peuvent benehcier 
d’une surveillance etroite. 

La presence de plusieurs facteurs de risque (tous ne 
sont pas connus) augmente la probabilite d’avoir un 
glaucome. L’incidence est egale dans les deux sexes 
(en dehors de la crise aigue de fermeture de Tangle, plus 
frequente chez la femme). 

Les facteurs de risque principaux de glaucome sont 
l’age et l’hypertonie oculaire. 

Age. Aux Etats-Unis, la prevalence du glaucome chro- 
nique primitif a angle ouvert est estimee a 1,86 % de la 
population de plus de 40 ans, et 3 a 8 fois plus chez les 
plus de 70 ans. La prevalence du glaucome par fermeture 
de Tangle augmente egalement avec l’age. 

Hypertonie oculaire. C’est le facteur de risque de 
glaucome le plus signihcatif. Elle est responsable d’une 
mort prematuree des cellules ganglionnaires (apoptose), 
entrainant des alterations progressives du champ visuel. 
Elle reste le seul element dont le traitement diminue 
l’incidence et la progression du glaucome. 2 Cependant, 
la mesure de la pression intraoculaire ne peut pas a elle 
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seule permettre de differencier un ceil sain d’un ceil 
glaucomateux. On peut avoir une hypertension oculaire 
sans lesion du nerf optique, et done sans glaucome 
(hypertonie oculaire isolee), comme on peut avoir un 
glaucome sans jamais avoir mis en evidence d’hypertonie 
oculaire (glaucome a pression normale, dans lequel les 
facteurs de risque cardiovasculaire jouent probablement 
un role important, ou pression intraoculaire prise a un 
moment ou elle est normale en raison de fluctuations a 
court et long termes). La probabilite de developper un 
glaucome pour un patient hypertone n’est pas certaine, 
mais augmente avec l’importance de l’hypertonie ocu- 
laire. 3 L’inverse est egalement vrai, puisque la mesure 
de la pression intraoculaire ne permet de depister que 
la moitie des glaucomes : l’analyse clinique et eventuel- 
lement paraclinique du nerf optique et la mesure du 
champ visuel sont indispensables. 

Origine ethnique. Le glaucome est plus frequent chez 
les Noirs, chez qui il apparait plus precocement et aboutit 
plus vite et plus frequemment a la cecite (premiere cause 
de cecite irreversible). En effet, il y a 3 a 4 fois plus de 
glaucomes chez les sujets noirs que chez les Caucasiens 
(Baltimore Eye Survey), avec au moins 4 fois plus de cas 
de cecite. La prevalence du glaucome par fermeture de 
l’angle var ie egalement en fonction des ethnies (avec par 
exemple 5 % chez les Esquimaux du Greenland et aucun 
cas decrit chez les Aborigenes d’Australie). 

Heredite. La prevalence du glaucome est beaucoup 
plus forte au sein de fratries et descendance de patients 
atteints de glaucome que dans la population generate. Le 
mecanisme precis d’heredite n’est pas encore clair, bien 
que plusieurs facteurs genetiques aient ete identifies 
(ir. p. 504). 

Pachymetrie fine. La pachymetrie est l’epaisseur de 
la cornee, mesuree au centre. Une pachymetrie fine 
(< 525 pm) est un facteur de risque reconnu de glaucome. 
Par ailleurs, il est aujourd’hui prouve que l’epaisseur 
corneenne centrale et T elasticity corneenne, qui sont 
variables selon les sujets, ont une influence importante 
sur les mesures de la pression intraoculaire, et peuvent 
influencer les resultats dans le sens de la sur- ou de la 
sous-estimation. 4 Certaines hypertensions oculaires 
pourraient done echapper au depistage, de meme que 
d’autres peuvent etre diagnostiquees par exces. Par 
exemple, les patients operes de la myopie ont une cornee 
amincie, ce qui va artificiellement diminuer le chiffre de 
pression mesure, et possiblement conduire a considerer 
la pression comme « normale ». Cela peut ainsi retarder 
le diagnostic ou faire considerer a tort un traitement 
comme satisfaisant. 

Myopie forte. Lorsqu’elle est superieure a -6 dioptries 
les glaucomes sont souvent plus severes. 

Les facteurs de risque cardiovasculaire associes, la 


migraine, le syndrome de Raynaud et l’hypotension ar- 
terielle seraient des facteurs aggravants. L’influence du 
diabete de type 2 est controversee. Les diabetiques etant 
regulierement surveilles sur le plan ophtalmologique, il 
est possible que le glaucome soit mieux depiste chez eux. 

Le depistage est fondamental 

L’evolution naturelle du glaucome, en l’absence de 
traitement, se fait vers la cecite, en plusieurs annees, 
voire plusieurs dizaines d’annees. La prevention de la 
cecite repose sur un depistage et un traitement de la 
maladie a un stade le plus precoce possible. En effet, 
les anomalies du champ visuel liees au glaucome, et 
a fortiori la cecite, etant en rapport avec une mort neu- 
ronale, sont irreversibles. En revanche, le traitement 
de l’hypertonie oculaire, qu’il soit medical, chirurgical 
ou au laser, permet, dans la majorite des cas, de stopper 
ou ralentir l’evolution de la maladie. 

Le glaucome primitif a angle ouvert est totalement 
asymptomatique jusqu’a un stade tres evolue, voire 
terminal ou les anomalies du champ visuel commen- 
cent a etre perceptibles par le patient. Les glaucomes 
par fermeture de Tangle chroniques peuvent avoir la 
meme symptomatologie (e’est-a-dire aucun symptome 
avant un stade evolue. . .). 

Certaines formes chroniques de glaucome par fer- 
meture de Tangle avec des fermetures aigues iteratives 
de Tangle se manifestent par des cephalees ou des 
douleurs oculaires intermittentes et une sensation de 
brouillard visuel ou de halos colores autour des lumieres 
spontanement resolutifs. L’examen entre les crises est 
normal au debut, en dehors de la gonioscopie qui montre 
un angle irido-corneen etroit (la gonioscopie est l’examen 
de Tangle situe entre l’iris et la cornee et se fait au moyen 
d’un verre portant des miroirs que Ton pose quelques 
instants sur l’ceil). L’evolution en l’absence de traitement 
adapte se fait vers la fermeture de Tangle avec hyper- 
tension oculaire constante. Le depistage est done 
fondamental. 

L’examen clinique detecte une hypertonie oculaire 
(en dehors des cas de glaucome a pression normale qui 
sont rares) et une excavation de la tete du nerf optique 
au fond d’ceil (pas toujours presente au stade initial). La 
cornee est claire. L’examen de Tangle irido-corneen en 
gonioscopie permet de differencier le glaucome primitif 
a angle ouvert du glaucome chronique par fermeture de 
Tangle. L’examen du champ visuel confirme le diagnostic 
en montrant des anomalies evocatrices de glaucome, 
sauf dans les stades diagnostiques tres preocement, 
ou d’autres examens ont leur place (tomographie du 
nerf optique en coherence optique ou OCT). 

Etant donne la prevalence importante et les facteurs 
de risque de la maladie, il parait evident que la population 
generate devrait beneficier d’un examen ophtalmolo- 
gique annuel ou tous les deux ans, systematique a partir 
de 40 ans, et plus tot en cas d’antecedents familiaux »> 
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de glaucome. La nature etant bien faite, la presbytie, qui 
survient autour de 45 ans et gene la vision de pres, amene 
une grande partie des habitants des pays developpes 
a consulter un ophtalmologiste autour de cet age. Les 
politiques de sante suggerant la delegation de la pres- 
cription de lunettes aux opticiens sans examen ophtal- 
mologique represented done un danger en ne tenant 
pas compte de l’importance de ce probleme de sante 
publique, sans compter d’autres pathologies eventuel- 
lement depistables. . . 

FACILEMENT ACCESSIBLE AU DEPISTAGE 

Le glaucome primitif a angle ouvert est une maladie 
chronique, asymptomatique et potentiellement source 
de cecite. II est facilement accessible au depistage (me- 
sure de la pression intraoculaire et examen clinique de 
l’ceil) qui permet la mise en route precoce d’un traitement 
evitant l’apparition d’alterations definitives et handica- 
pantes du champ visuel. 

Le glaucome par fermeture de l’angle est egalement 
accessible au depistage. La realisation preventive d’une 
iridotomie peripherique au laser empeche la survenue 
des crises aigues et d’un glaucome par fermeture de 
Tangle chronique. Dans tous les cas, la surveillance 
clinique et paraclinique reguliere est fondamentale. ® 


RESUME DEPISTAGE ET PREVENTION DES GLAUCOMES 

le depistage du glaucome est fondamental car cette maladie est asymptomatique et 
potentiellement cecitante (3" cause de cecite dans le monde). II peut deboucher sur un 
traitement adapte, permettant daus la majorite des cas de prevenir la cecite. le depistage 
repose sur I’examen ophtalmologique de la population generate des 40 ans, et plus tdt 
chez les sujets predisposes. 1'examen comprend la mesure de la pression intra-oculaire, 
mais egalement cede de la pachymetrie, I'examen de tangle irido-corneen et du nerf 
optique. II peut etre complete par divers exameos complementaires dont le champ visuel 
et la tomographie en coherence optique, qui serviront egalement pour le suivi. 

SUMMARY GLAUCOMA SCREENING AND PREVENTION 

Glaucoma screening is a very important health problem, as it is a frequent desease, 
and can lead to blindness when not treated (3rd cause of blindness worldwide). When 
diagnosed early, glaucoma can be treated, allowing to avoid blindness in a majority of 
patients. Screnning depends on ophthalmologic examination of all people above 40, even 
earlier in subjects whith strong risk factors. Intraocular pressure and pachymetry should 
be measured, optic nerve and irido-corneal angle should be carefully assessed. Various 
exams can confirm the diagnosis (OCT, perimetry), and also he useful! for follow-up. 
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FOCUS 


Classification des glaucomes 


O n classe habituellement les 
glaucomes en glaucomes a 
angle ouvert ou a angle ferme 
(chaque entite comprenant des formes 
primitives et secondaires). Les glau- 
comes secondaires peuvent avoir des 
causes nombreuses et variees. Nous 
en citerons ici certains exemples, de 
fapon non exhaustive. 12 

Glaucomes a angle ouvert 

Primitifs 

Glaucome primitif a angle ouvert ; 

des anomalies du trabeculum entraT- 
nent une diminution de la filtration de 
I'humeur aqueuse, reponsable d'une 
hypertonie oculaire chronique. Celle-ci 
engendre une mort neuronale precoce 
des fibres optiques. Lorsque la majo- 
rity des fibres optiques a disparu, ap- 
paraissent les anomalies du champ 
visuel, evoluant progressivement (le 
plus souvent en plusieurs annees) 
vers la cecite. 

Glaucome primitif juvenile : clinique- 
ment proche du glaucome primitif 
a angle ouvert, souvent genetique, 
debutant entre 1 0 et 35 ans. 
Glaucome a pression normale. 

Secondaires 

Glaucome exfoliatif : c'est le glau- 
come secondaire le plus frequent, 
avec des variations ethniques et geo- 
graphiques tres marquees. II s'agit 
d’une maladie systemique liee a Page 
appelee « pseudo-exfoliation capsu- 
laire », oil Ton retrouve des depots de 
materiel dans de nombreux organes, 
dont I'ceil, avec atteinte des tissus 
elastiques. Elle est responsable de 
50 °/o des glaucomes en Irlande, Nor- 
vege, Suede, Grece ou en Arabie 
saoudite. Le glaucome exfoliatif est 
en revanche tres rare chez les Chinois 
et les Japonais. En France, il est tres 
frequent en Bretagne. Les glaucomes 
exfoliatifs sont souvent severes et 
difficiles a traiter. 

Glaucome pigmentaire : il est lie a 
une dispersion de pigments dans la 
chambre anterieure, secondaire a un 


frottement entre la face posterieure 
de I’iris et la face anterieure du cris- 
tallin. II touche en grande majority 
des hommes jeunes le plus souvent 
myopes. 

Glaucomes iatrogenes cortisoni- 
ques : la cortisone serait reponsable 
de modifications trabeculaires entrai- 
nant une diminution de T evacuation de 
I'humeur aqueuse avec hypertension 
intraoculaire. Celle-ci est le plus sou- 
vent reversible a 1'arret du traitement. 
II existe une susceptibility individuelle 
hereditaire. 

Autres causes oculaires : hemor- 
ragie, tumeur intraoculaire, decolle- 
ment de retine, traumatisme, chirurgie 
oculaire. 

Glaucomes a angle ferme 

Fermeture primitive de I’angle 
irido-corneen 

Elle est definie par la presence d'un 
contact irido-trabeculaire en gonios- 
copie. 

Glaucome chronique par fermeture 
de I’angle : le tableau clinique (tota- 
lement asymptomatique jusqu'a un 
stade evolue) et I’examen clinique 
sont les memes que pour le glaucome 
primitif a angle ouvert, en dehors de 
la gonioscopie qui montre un angle 
irido-corneen etroit. 

Fermeture intermittente de I’angle 
avec hypertonie intraoculaire pen- 
dant les crises : les patients peuvent 
ressentir des cephalees ou des dou- 
leurs oculaires intermittentes avec 
sensation de brouillard visuel ou de 
halos colores autour des lumieres 
spontanement resolutifs. L'examen 
entre les crises est normal au debut, 
en dehors de la gonioscopie qui 
montre un angle irido-corneen etroit. 
L’ evolution en I'absence de traitement 
adapte se fait vers la fermeture de 
Tangle avec hypertonie intraoculaire 
constante. 

Crise aigue de fermeture de I’angle : 

elle survient sur des yeux predisposes, 
le plus souvent hypermetropes. C'est 
I'urgence ophtalmologique par excel- 


lence. Le tableau clinique est bruyant, 
avec des cephalees, vomissements, 
parfois des douleurs abdominales. 
Le diagnostic est souvent simple, 
devant un oeil rouge, douloureux, 
une chambre anterieure quasi absente 
et surtout une pression oculaire tres 
elevee, parfois superieure a 60 mmHg. 
II s'agit d'une urgence therapeutique 
avec un risque de perte fonctionnelle 
de I'oeil definitive en 24 heures. (On 
parte maintenant de crise aigue de 
fermeture de I'angle pour I’entite et 
non plus de glaucome aigu, le terme 
glaucome designant maintentant la 
neuropathie optique progressive.) 
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Formes congenitales primitives 

Liees a une dysgenesie de Tangle iri- 
do-corneen, elles surviennent de fapon 
sporadique, ou en rapport avec une 
transmission recessive a penetrance 
variable. Elle concerne 1 naissance 
sur 10 000 et est bilaterale dans 
70 °/o des cas. Les garpons sont plus 
touches (65 %). Un traitement chirur- 
gical est le plus souvent necessaire, 
parfois dans les premieres heures de 
vie, avec un risque de handicap visuel 
severe. Cependant, un diagnostic 
precoce et un traitement approprie 
ameliorent nettement le pronostic. 


Fermeture secondaire de I’angle 
irido-corneen 

Par exemple : glaucome neovas- 
culaire, kystes du corps ciliaire, 
tumeur intraoculaire, retinopathie du 
premature, etc. ® 
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